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Summary
　A brief diet history questionnaire was issued to first–year Japanese students (１8–29 
years old) at the School of Dentistry of Matsumoto Dental University to determine their 
nutrient and food intakes for future nutrition education programs. The subjects of this 
study were １96 people (１38 males, 58 females). １) The contribution of protein, particularly 
of plant origin, to energy intake was significantly higher in female than in male students. 
2) Compared with men, women had significantly higher intakes (weight per １,000 kcal) of 
minerals (sodium, potassium, calcium, magnesium, phosphorus, iron, and copper), fat–sol-
uble vitamins (β–carotene equivalents and vitamin E [ α–tocopherol]), water–soluble vi-
tamins (B１, B2, B6, folic acid, pantothenic acid, and C), cholesterol, and fiber. 3) In terms of 
food–group intake (weight per １,000 kcal), a significantly higher intake in men than in 
women was only observed for grains. Consistent with the energy and nutrient intakes, di-
etary intakes of legumes, dark–colored vegetables, other (light–colored) vegetables, fruits, 
and sweets/snacks were significantly higher in women. In this survey, differences in nutri-
ent and food intakes were noted in male and female students. In general, it was shown 
that female students eat a more varied and nutrient–richer diet.
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緒　　　言
　我が国においては，国民の健康の増進の総合的
な推進を図るために，平成25年度から平成34年度
まで「二十一世紀における第二次国民健康づくり
運動（健康日本2１（第二次））が全国各地域にお
いて展開されている．
この健康日本2１（第二次）では，生活習慣予防
と重症化予防の徹底を掲げ，がん，循環器疾患，
糖尿病及び COPD（慢性閉塞性肺疾患）に対処
するため，食生活の改善や運動習慣の定着等によ
る一次予防に重点を置いている．食生活の項目で
は，具体的に BMI，食塩摂取量，野菜と果物の
摂取量の数値目標を決め，改善の方向を示してい
る１）．
われわれは歯学部学生の生活指導の一環として
第一学年を対象に簡易型自記式食事暦法質問票
（brief–type self–administered diet history 
questionnaire: BDHQ）による栄養調査を20１3年
から20１5年の 3 年間行った．本研究では，歯学部
学生の栄養素や食品の摂取量などを把握し，栄養
指導に役立てることを目的とした．
材料及び方法
１ ．対象者
20１3年 2 月 １ 日から20１5年 3 月3１日までの間
に，各年の松本歯科大学歯学部 １ 年次の「健康管
理学」の授業の中でシラバスに則り毎年 6 月に，
20１3年１１3名，20１4年１１１名，20１5年１１8名の計342
名のうちデータの得られた学生3１2名（男2１₇名，
女95名）を対象として調査した．授業中に説明を
行い，20分ぐらいの時間をかけ調査票に記入さ
せ，その場で回収した．質問票は全対象者から回
収し，このうち外国人留学生5₇名（男3₇名，女20
名）を除外し，次に，推定エネルギー必要量に申
告誤差があるとされている身体活動レベルⅠ×
0.5未満またはⅢ×１.5以上であった49名（男36
名，女１3名）を除外2,3）し，さらに年齢が30歳以上
の１0名（男 6 名，女 4 名）を除外した．年齢１8歳
～29歳までの日本人学生１96名（男性１38名，女性
58名）を解析対象者とした．
本調査は，松本歯科大学倫理委員会の承認（許
可番号第0１83号）を受けた上で実施し，あらかじ
め結果は個人の食生活改善に役立てるものであ
り，資料として個人が特定できるような形で公表
しないことについて説明し，調査結果を使用する
ことについて対象者から文書で同意を得た．
2 ．調査項目
食習慣調査票として佐々木らの開発した簡易型
自記式食事暦法質問票（BDHQ）4）によって食生
活を調査した．最近 １ か月間の食習慣を質問票
（質問数85）に記入させ，専用の解析プログラム
（DHQBOXsystem2008）により １ 日当たりのエ
ネルギー，99種類の栄養素および58種類の食品摂
取量を算出し，解析した．食品群摂取量について
は BDHQ により算出された58食品を日本食品標
準成分表20１5年版（七訂）の分類に従って分類し
た．年齢および身長，体重は自己申告とした．各
種栄養素および食品類摂取量は粗摂取量より算出
した．BDHQ は大規模な栄養疫学研究に用いら
れ，日本人の成人集団を対象とした食品群および
栄養素摂取量を検討する際の妥当性も報告5,6）され
ている．また，筆者らも疫学的研究に BDHQ を
用い，有用性及び妥当性を確認している₇,8）．
3 ．分析方法
基本統計量として，対象者の年齢，身長，体
重，BMI の平均，標準偏差を男女別に値を求め
た．次に，栄養素等の摂取量［総たんぱく質
（％E），脂質（％E），炭水化物（％E），ミネラ
ル，ビタミン，脂肪酸，コレステロール，食物繊
維］および食品群別摂取量［穀類，いも類，砂
糖・甘味料類，豆類，緑黄色野菜，その他の野菜，
果実類，魚介類，肉類，卵類，乳類，油脂類，菓
子類，嗜好飲料類，調味料・香辛料類］の項目に
ついて平均，標準偏差を男女別に値を求めた．以
下，数値は平均値（標準偏差）で記載した．
さらに，男子学生と女子学生とを比較し，この
2 群間の平均値の検定には Welch 検定を用いた．
統計計算には統計解析ソフト R–3.5.2（https://
cran.r–project.org）を用いた．すべての統計解
析において p＜0.05を有意差ありとした．
結　　　果
１ ．対象者の属性（表 １ ）
対象者の属性を表 １ に示した．身長，体重およ
び BMI（kg/m2）は同年代平均（平成26年度国民
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健康・栄養調査結果9））とほぼ同じであった．
BMI 値は男女間で有意差がみられなかった
（p＞0.１0）．やせと肥満の割合について，やせ
（BMI １8.5未満）は男子で１₇名（１2.3％），女子で
8 名（１3.8％），肥満（25.0以上）は男子で23名
（１6.₇％），女子で 5 名（8.6％）であった．平成
26年度国民健康・栄養調査 9 ）によると20歳代の
男子のやせ率１3.0％，肥満率20.9％，女子でそれ
ぞれ１₇.4％，１0.4％であり，全国と比べて本学の
男女とも，やせ率および肥満率がやや低く，普通
（BMI １8.5以上25.0未満）の割合が多い結果で
あった．
2 ．摂取エネルギー比率の比較（表 2 ）
たんぱく質エネルギー比率は，男子１3.5％
（SD2.₇），女子１4.6％（SD3.１）で有意に女子の
値が高かった（p＜0.05）．とくに，植物性たんぱ
く質比率が有意に高い（p＜0.0１）．脂質エネル
ギー比率は女子が高い傾向にあった．脂質エネル
ギー比率の中で，飽和脂肪酸比率は有意に女子が
高かった（p＜0.05）．炭水化物エネルギー比率は
男女で違いは認めなかった．
たんばく質，脂質および炭水化物のそれぞれの
エネルギー比率は，日本人の食事摂取基準（20１5
年版）１0）の目標量たんぱく質１3～20％，脂質20～
30％，炭水化物50～65％の内に納まっていた．
3  ．栄養素摂取量の比較（１,000kcal 当たり摂取
重量）（表 3 ）
男子学生と女子学生の栄養素摂取量および男女
間の差を表 3 に示す．ここでは男女間に有意差が
みられた栄養素について取り上げる．
まず，灰分ではミネラル全体としての摂取量
（g/１,000kcal）は女子9.9（SD１.₇），男子9.１（SD１.9）
と女子の方が有意に多い（p＜0.005）．カリウム，
カルシウム，マグネシウム，リン，鉄，銅いずれ
においても女子の方が，１,000kcal 当たりにおい
て，有意に多く摂取していた．
次にビタミン類についてであるが，脂溶性ビタ
ミン類はビタミン A に含まれるβカロテン当量，
ビタミン E（αトコフェロール），ビタミン K は
女子が有意に摂取量が多い．同様に，水溶性ビタ
ミン類でも，女子が男子より有意に摂取量が多
かったのは，ビタミン B１，ビタミン B2，ビタミ
ン B6，葉酸，パントテン酸およびビタミン C で
あった．
コレステロールおよび食物繊維摂取量も，有意
に女子が多く摂取していた．
推定平均必要量，推奨量，目安量，耐容上限
量，目標量のいずれにおいても男女間の値に違い
があるものもあるが，男子より女子の方がエネル
ギー当たりの栄養素を多く摂取し，栄養密度の濃
い食事をしていた．
表 １ ：対象者の属性
男子学生（n＝１38） 女子学生（n＝58）
同年代平均 同年代比較 同年代平均 同年代比較
年齢（歳） 20.0±2.4 １9.0±１.8
身長（cm） １₇１.１±5.8 １₇2.１±5.9 99.4％ １5₇.₇±6.１ １5₇.8±5.4 99.9％
体重（kg） 65.2±１2.１ 66.3±１3.3 98.3％ 53.0±9.8 52.5±9.5 １00.9％
BMI（kg/m2） 22.4±4.１ 22.3±3.9 １00.4％ 2１.3±3. 2１.１±3.6 １00.9％ p＝0.１0₇１
平均値±標準偏差，*p ＜0.05：Welch の t 検定
同年代平均：平成26年度国民健康・栄養調査報告書：身体状況調査の結果（20～29歳）による
表 ２ ：摂取エネルギー比率の比較
男子学生（n＝１38） 女子学生（n＝58） 男女間比較 p 値
たんぱく質エネルギー比率（％） １3.5±2.₇（目標量１3～20） １4.6±3.１（目標量１3～20） 0.0１96*
　動物性たんぱく質比率（％） ₇.5±2.9 8.１±3.１ 0.１₇90
　植物性たんぱく質比率（％） 6.0±１.0 6.5±１.0 0.0045**
脂質エネルギー比率（％） 24.₇±5.8（目標量20～30） 26.3±5.2（目標量20～30） 0.052１
　飽和脂肪酸エネルギー比率（％） 6.5±１.9（目標量 ₇ 以下） ₇.2±１.₇（目標量 ₇ 以下） 0.0１23*
炭水化物エネルギー比率（％） 5₇.3±8.5（目標量50～65） 56.2±₇.2（目標量50～65） 0.3₇56
平均値±標準偏差，*p ＜0.05，**p ＜0.0１，***p ＜0.00１：Welch の t 検定
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表 ３ ：栄養摂取量の比較（１,000kcal 当たりの摂取重量）
男子学生（n ＝１38） 女子学生（n ＝58） 男女間比較 p 値
灰分（g/１,000kcal） 9.１±１.9 9.9±１.₇ 0.0020**
　ナトリウム（mg/１,000kcal） 23１１.4±5１9.8 24１１.9±452.6 0.１₇5₇5
　カリウム（mg/１,000kcal） １08１.2±332.6 １299.6±380.5 0.0003***
　カルシウム（mg/１,000kcal） 2１2.１±8₇.6 263.１±88.2 0.0003***
　マグネウム（mg/１,000kcal） １09.₇±25.5 １23.₇±30.0 0.0024**
　リン（mg/１,000kcal） 4₇6.１±１04.5 526.2±１１3.8 0.0048**
　鉄（mg/１,000kcal） 3.5.１±0.9 4.2±１.１ 0.000１**
　亜鉛（mg/１,000kcal） 4.2±0.₇ 4.4±0.8 0.１866
　銅（mg/１,000kcal） 0.58±0.１0 0.63±0.１2 0.004₇**
　マンガン（mg/１,000kcal） １.₇±0.5 １.8±0.₇ 0.239₇
レチノール（µg/１,000kcal） １64.１±１54.8 １66.3±224.8 0.9469
βカロテン当量（µg/１,000kcal） １389.8±934.5 2092.6±１55₇.１ 0.0020**
レチノール当量（µg/１,000kcal） 28１.4±１80.4 342.5±25₇.6 0.１040
ビタミン D（µg/１,000kcal） 4.5±3.5 5.3±4.2 0.2093
αトコフェロール（mg/１,000kcal） 3.5±0.9 4.１±１.0 0.000₇***
ビタミン K（µg/１,000kcal） １１4.₇±6１.3 １63.₇±１08.0 0.00１8**
ビタミン B１（mg/d１,000kcal） 0.38±0.09 0.43±0.09 0.00１4**
ビタミン B2（mg/１,000kcal） 0.5₇±0.１₇ 0.6₇±0.１9 0.0006***
ナイアシン（mg/１,000kcal） ₇.6±2.5 ₇.9±2.4 0.3962
ビタミン B6（mg/１,000kcal） 0.56±0.１5 0.64±0.１8 0.0023**
ビタミン B１2（µg/１,000kcal） 3.₇±2.2 4.１±2.₇ 0.3690
葉酸（µg/１,000kcal） １4１.8±54.１ １83.9±8１.5 0.0005***
パントテン酸（mg/１,000kcal） 3.１±0.₇ 3.4±0.8 0.00１0*
ビタミン C（mg/１,000kcal） 5１.₇±28.0 ₇0.₇±34.9 0.0004***
コレステロール（mg/１,000kcal） １₇6.5±₇5.2 204.4±63.3 0.008₇**
総食物繊維（g/１,000kcal） 5.3±１.5 6.5±１.9 0.000１***
　水溶性食物繊維（g/１,000kcal） １.3±0.4 １.₇±0.5 0.0000***
　不溶性食物繊維（g/１,000kcal） 3.9±１.１ 4.6±１.4 0.0002***
食塩相当量（g/１,000kcal） 5.8±１.5 6.5±１.9 0.１8１0
平均値±標準偏差，*p ＜0.05，**p ＜0.0１，***p ＜0.00１：Welch の t 検定
表 ４ ：食品類摂取量の比較（１,000kcal 当たり摂取重量）
食品群 男子学生（n＝１38） 女子学生（n＝58） 男女間比較 p 値
穀類（g/１,000kcal） 2₇2.3±₇4.2 24１.4±6₇.9 0.0054**
いも類（g/１,000kcal） １₇.9±１9.9 2１.5±１₇.3 0.206１
砂糖・甘味料類（g/１,000kcal） 2.１±2.0 2.3±１.6 0.4290
豆類（g/１,000kcal） １5.9±１₇.0 25.8±24.9 0.00₇3**
緑黄色野菜（g/１,000kcal） 49.6±33.9 66.3±42.9 0.009₇**
その他の野菜（g/１,000kcal） 62.0±38.6 82.3±49.１ 0.0062**
果実類（g/１,000kcal） 66.１±69.2 90.8±8１.8 0.0468*
魚介類（g/１,000kcal） 29.6±20.₇ 34.2±26.１ 0.2354
肉類（g/１,000kcal） 45.5±24.9　 44.5±2１.１ 0.₇859
卵類（g/１,000kcal） １₇.9±１5.3 2１.3±１2.6 0.１045
乳類（g/１,000kcal） 53.₇±52.0 65.₇±53.１ 0.１484
油脂類（g/１,000kcal） ₇.１±3.2 6.2±2.5 0.0542
菓子類（g/１,000kcal） １9.2±１8.4　 25.8±20.１ 0.035１*
嗜好飲料類（g/１,000kcal） 333.１±235.１ 3１0.5±226.8 0.5305
調味料・香辛料類（g/１,000kcal） １66.１±80.2 １68.8±64.4 0.80₇0
平均値±標準偏差，*p ＜0.05，**p ＜0.0１，***p ＜0.00１：Welch の t 検定
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4  ．食品類摂取量の比較（１,000kcal 当たり摂取
重量）（表 4 ）
男子学生が有意に多かったのは唯一穀類の摂取
であった．一方，女子は豆類，緑黄色野菜，その
他の野菜，果実類，菓子類が男性より有意に多く
摂取していた．
考　　　察
本調査では，男子学生と女子学生で栄養素摂
取，食品類摂取に違いがあることが示された．
男子学生は，全般的に穀類が多く，豆類，緑黄
色野菜，その他の野菜，果実類が少ない．これ
は，カリウム，カルシウム，ビタミン，食物繊維
の摂取量が少ない要因の一つに考えられ，食品の
選択について指導が必要と思われる．
一方，女子学生は男子学生より豆類，緑黄色野
菜，その他の野菜，果実類を多く摂取し，エネル
ギー当たりのミネラル，ビタミン，食物繊維を多
く摂取している．女子の方が栄養素摂取に配慮し
ているようである．
しかし，女子は菓子類の摂取が多く．菓子類の
中にはバター，生クリームなど飽和脂肪酸を多く
含むものが多数あり，菓子摂取については注意が
必要である．また，女子学生は男子学生に比べて
体重当たりの必要エネルギー量が少ないため，体
重の低い女子にとって，菓子量が多く，食事量が
少ない食習慣で，必要な栄養素を充分に摂取する
ことは難しい．効率的に栄養素を摂取するため
に，菓子類の摂取については見直す必要がある．
男子学生と女子学生とも，粗摂取量を推奨量あ
るいは目標量と比較すると，カルシウム，鉄，ビ
タミン B１，総食物繊維で低い値である．これら
の問題点はほとんど同世代（平成26年国民健康・
栄養調査１１））に共通している．将来の疾病リスク
を軽減するためには，若い世代に繰り返し健康や
栄養に関する正しい情報を提供し，具体的で実践
的な食生活指導を行う必要がある．本調査より得
られた食生活の実態を踏まえ，効果的な指導の検
討は重要と考える．
たとえば，男子学生に対しては，麺類とごは
ん，丼ものなど主食に偏った食事が多い傾向にあ
り，摂取する栄養素が偏りがちであることを自覚
させ，多種類の食品を含む主食・主菜・副菜をそ
ろえた食事を示し，推奨する．
女子学生に対しては，食事に対して菓子の摂取
量が多い傾向にあり，摂取する栄養素が必要量に
満たないことを自覚させ，食事と嗜好品の適正量
を示し，主食・主菜・副菜をそろえた適正量の食
事を食べることを推奨する．
このように男女別に具体的な食生活の注意点を
あげて，望ましい食習慣の指導に役立てたい．
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